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Puji dan syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa yang terus 
mencurahkan rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua, sehingga Rapat Kerja Nasional 
dan Pekan Ilmiah Tahunan Ikatan Apoteker Indonesia 2017 (Rakernas PIT 2017) dengan 
tema “Improving an Accessible and Trusted Pharmacist”, dapat terlaksana dengan baik 
dan Prosiding ini dapat diterbitkan. 
Seminar ini diikuti oleh praktisi maupuan akademisi dari seluruh Indonesia, yang telah 
membahas lima bidang kajian spesifik yaitu bidang Farmakologi dan Toksikologi (FT), 
Farmasetika dan Teknologi Farmasi (FF), Farmasi Bahan Alam dan Obat Tradisional 
(FA), Farmasi Klinik, Farmasi Sosial, Pendidikan dan Regulasi (FK) dan Kimia Medisinal, 
Biologi Molekuler dan Bioteknologi (KM). Kelima bidang tersebut pada kegiatan ini 
memberikan pemikiran dan solusi untuk memperkuat peran apoteker Indonesia dalam 
menghadapi perkembangan di era global. 
Akhir kata, kami mengucapkan terimakasih kepada Pemakalah, Peserta, Panitia, dan 
Sponsor yang telah berupaya mensukseskan Rakernas PIT 2017 ini. Semoga Allah SWT, 
Tuhan Yang Maha Esa meridhoi semua usaha baik kita. 
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Latar belakang: peresepan antibiotik yang tinggi merupakan salah satu faktor pemicu 
peningkatan kejadian resistensi. Resistensi antibiotik adalah kemampuan bakteri untuk 
bertahan hidup terhadap efek antibiotik sehingga tidak efektif dalam penggunaan klinis, 
bakteri yang semula peka terhadap suatu antimikroba dapat berubah sifat genetiknya 
menjadi tidak peka (resisten) atau kurang peka  
Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik dan peta 
kuman pada pasien rawat inap di RS Husada Utama Surabaya.  
Metode: data penggunaan antibiotik diperoleh dari database instalasi farmasi RS dan hasil 
pemeriksaan kultur bakteri pasien pada bulan Oktober-Desember 2016. Data dari instalasi 
farmasi dihitung dan dinyatakan dalam DDD/100 hari rawat, dan data hasil pemeriksaan 
kultur bakteri dihitung persentase sensitifitasnya terhadap antibiotik.  
Hasil penelitian: terdapat 45 jenis antibiotik pada periode Oktober-Desember 2016 
dengan total DDD/100 hari rawat pada bulan Oktober adalah 94,3 DDD/100 hari rawat, 
bulan November 79,4 DDD/100 hari rawat, dan bulan Desember 102,7 DDD/100 hari 
rawat. Antibiotik dengan nilai DDD/100 hari rawat tertinggi pada bulan Oktober-
Desember 2016 relatif sama yaitu seftriakson, sefiksim, dan levofloksasin. Terdapat 14 
jenis antibiotik pada periode Oktober-Desember 2016 yang masuk dalam segmen 90% 
penggunaan antibiotik yaitu seftriakson, sefiksim, levofloksasin, meropenem, amoksisilin, 
kombinasi amoksisilin + kalium klavulanat, sefepim, siprofloksasin, metronidazol 
parenteral, sefditoren, metronidazol oral, etambutol, rifampisin, dan moksifloksasin. 
Terdapat 15 jenis bakteri dengan frekuensi kemunculan terbanyak pada bulan Oktober-
Desember 2016 terdiri dari bakteri Gram positif yaitu Staphylococcus haemolyticus, 
Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis dan bakteri Gram negatif yaitu 
Acinetobacter baumannii. Sensitivitas antibiotik dengan nilai DDD/100 hari tertinggi 
(seftriakson, sefiksim, dan levofloksasin) yang diujikan pada bakteri dengan kemunculan 
terbanyak Staphylococcus haemolyticus bulan Oktober-Desember 2016 adalah 0% sensitif. 
Sensitivitas antibiotik Cefixime pada semua kultur bakteri telah resisten terhadap bakteri 
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, dan Staphylococcus aureus.  
Kesimpulan: antibiotik terbanyak yang digunakan setiap bulannya adalah seftriakson, 
sefiksim, dan levofloksasin dimana bakteri yang ditemukan masih sensitif terhadap ketiga 
antibiotik tersebut 
  











Penyakit infeksi merupakan sepuluh 
penyakit terbanyak di Indonesia 
(Kemenkes, 2011). Hal ini terlihat dari 
beberapa kasus infeksi yang ada di 
Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar 
pada tahun 2007 menunjukkan prevalensi 
nasional diare yang disebabkan oleh 
bakteri adalah 9%, terdapat 14 provinsi 
yang prevalensinya di atas prevalensi 
nasional, tertinggi adalah Provinsi 
Nanggroe Aceh Darussalam 18,9% dan 
terendah adalah Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta 4,2% (Riskesdas 
2007). Selain itu,angka prevalensi ISPA 
di Indonesia menurut Riskesdas pada 
tahun 2013 adalah 25,0% tidak jauh 
berbeda pada tahun 2007 yaitu 25,5%, 
lima provinsi dengan ISPA tertinggi 
adalah Nusa Tenggara Timur 41,7%, 
Papua 31,1%, Aceh 30,0%, Nusa 
Tenggara Barat 28,3%, dan Jawa Timur 
28,3% (Riskesdas, 2013). Dari beberapa 
kasus infeksi diatas, maka diperlukan 
adanya pengobatan.  
Pengobatan andalan untuk mengatasi 
infeksi tersebut adalah penggunaan 
antibiotik. Antibiotik merupakan obat 
yang paling banyak digunakan pada 
infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
(Kemenkes, 2011). Banyaknya kasus 
infeksi, maka penggunaan antibiotika 
juga cukup tinggi, hal ini terlihat dari 
penelitian yang dilakukan di dua pusat 
perkotaan di Indonesia menunjukkan 
bahwa penggunaan antibiotik pada pasien 
rawat inap mencolok tinggi yaitu: 84% 
dari pasien rawat inap diberikan terapi 
antibiotik selama mereka tinggal di 
rumah sakit, umumnya aminopenisillin 
(54%) dan sefalosporin (17%) (Lestari 
dan Severin, 2009). Namun, Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) 
mengungkapkan bahwa hingga 50% dari 
semua antibiotik yang diresepkan adalah 
untuk orang-orang yang tidak 
memerlukan atau tidak secara optimal 
efektif seperti yang diresepkan (CDC, 
2013).  
Peresepan antibiotik di Indonesia 
yang cukup tinggi akan menimbulkan 
peningkatan kejadian resistensi 
(Kemenkes, 2011). Resistensi antibiotik 
adalah kemampuan bakteri untuk 
bertahan hidup terhadap efek antibiotik 
sehingga tidak efektif dalam penggunaan 
klinis, bakteri yang semula peka terhadap 
suatu antimikroba dapat berubah sifat 
genetiknya menjadi tidak peka (resisten) 
atau kurang peka (Kemenkes, 2011; 
Yenny dan Herwana, 2007). Tidak hanya 
di Indonesia, resistensi antimikroba terus 
meningkat di seluruh dunia (WHO, 
2014). Peningkatan resistensi terjadi pada 
salah satu penyakit menular seksual yang 
paling umum di sebagian besar dunia. Di 
Filipina, peningkatan resistensi tetrasiklin 
terhadap Neisseria gonorrhoeae diamati 
dari 8% pada tahun 1994 menjadi 30% 
pada tahun 2005 (Lestari dan Severin, 
2009). Di Indonesia dilaporkan bahwa 
hampir semua spesies Shigella, terlebih 
S. flexneri telah resisten terhadap 
antimikroba yang menjadi obat lini 
pertama untuk diare sehingga terpaksa 
digunakan obat-obat lini kedua dan 
ketiga, yang harganya lebih mahal, dan 
menyebabkan beban ekonomi yang besar 
(Yenny & Herwana, 2007). Selain itu, 
hasil penelitian Antimicrobial Resistant 
in Indonesia (AMRIN-Study) tahun 
2000-2005 pada 2494 individu di 
masyarakat, memperlihatkan bahwa 43% 
Eschericia coli resisten terhadap berbagai 
jenis antibiotik antara lain: ampisilin 
(34%), kotrimoksazol (56%), 
kloramfenikol (43%), siprofloksasin 
(22%), dan gentamisin (18%) 
(Kemenkes, 2015).  
Adanya resistensi antibiotik telah 
memberikan dampak merugikan bagi 
kesehatan. Dampak resistensi terhadap 
antibiotik adalah meningkatnya 
morbiditas, mortalitas dan biaya 
kesehatan (Kemenkes,2011). Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) 
memperkirakan bahwa setiap tahun di 







mengalami infeksi serius denganbakteri 
yang resisten terhadap satu atau lebih 
antibiotik yang dirancang untuk 
mengobati orang-oranginfeksi dan 
setidaknya 23.000 orang meninggal 
setiap tahun sebagai akibat langsung dari 
resistensi antibiotik (CDC, 2013). Di 
Indonesia Penyakit diare di Indonesia 
menduduki urutan ke dua dari penyakit 
infeksi dengan angka morbiditas sebesar 
4% dan mortalitas 3,8% (Lestari dan 
Severin, 2009).  
Adanya peningkatan resistensi 
antibiotik, maka diperlukan adanya upaya 
pencegahan resistensi antibiotik. WHO 
bersama dengan mitra di berbagai sektor, 
sedang mengembangkan rencana aksi 
global untuk mengurangi resistensi 
antimikroba. Penguatan surveilans global 
resistensi antimikroba akan menjadi 
aspek penting dari perencanaan sebagai 
dasar untuk menginformasikan strategi 
global, memantau efektivitas intervensi 
kesehatan masyarakat, dan mendeteksi 
tren dan ancaman baru (WHO, 2014). 
Begitu juga menurut Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) terdapat 
empat tindakan inti untuk mencegah 
resistensi antibiotik antara lain: 
mencegah infeksi, sebagai bentuk 
mencegah penyebaran resistensi, 
mendeteksi pola resistensi baru, 
memperbaiki peresepan dan penggunaan 
antibiotik (Antibiotic Stewardship), serta 
mengembangkan antibiotik baru dan tes 
diagnostik. Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) pada tahun 2014 
merekomendasikan agar seluruh rumah 
sakit mulai mengimplementasikan 
program Antibiotic Stewardship dalam 
upaya untuk menekan penggunaan 
antibiotik yang berlebihan dan kejadian 
resistensi antibiotik. Antibiotic 
Stewardship merupakan sebuah 
pendekatan kelembagaan atau sistem 
pelayanan kesehatan untuk 
mempromosikan dan memantau 
penggunaan antibiotika secara tepat agar 
dapat mempertahankan efektivitasnya. 
(CDC, 2013). Di Indonesia program 
pengendalian resistensi antimikroba telah 
diatur dalam Permenkes No. 8 Tahun 
2015, yang digunakan sebagai acuan bagi 
rumah sakit dalam upaya pengendalian 
resistensi antimikroba, dan diharapkan 
dengan adanya program ini dapat 
memperoleh data profil penggunaan 
antibiotik dan sensitivitas bakteri di 
Rumah Sakit (Kemenkes, 2015).  
Untuk mendapatkan profil 
penggunaan antibiotik digunakan satuan 
DDD/100 hari rawat inap. DDD adalah 
asumsi dosis rata-rata per hari 
penggunaan antibiotik untuk indikasi 
tertentu pada orang dewasa. Untuk 
mempermudah perhitungan dapat 
dilakukan dengan menggunakan piranti 
lunak AMC Tools yang dikembangkan 
oleh World Health Organization, dan 
sensitivitas bakteri diperoleh dari 
laboratorium mikrobiologi Rumah Sakit 
(Kemenkes, 2011).  
Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan di Rumah Sakit Husada Utama 
Surabaya untuk mengetahui profil 
penggunaan antibiotik dalam satuan 
DDD/100 hari rawat dan sensitivitas 
antibiotik yang digunakan di Rumah 
Sakit. Data surveilans penelitian ini 
diharapkan dapat membantu dalam 
mendukung keberhasilan pengendalian 
resistensi antibiotika di Indonesia. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui profil penggunaan antibiotik 
di ruang rawat inap RS Husada Utama 
Surabaya periode Oktober-Desember 
dalam satuan DDD/100 hari rawat inap 
dan mengetahui profil peta kuman 
(sensitivitas antibiotik dan jenis bakteri) 
di ruang rawat inap RS Husada Utama 




Desain Penelitian  
Penelitian ini merupakan rancangan 







pendekatan retrospektif deskriptif yang 
dilakukan secara cross-sectional.  
 
Populasi dan Sampel  
Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien rawat 
inap yang menggunakan antibiotik di RS 
Husada Utama Surabaya. Sampel pada 
penelitian ini adalah pasien yang 
menggunakan antibiotik di ruang rawat 
inap RS Husada Utama Surabaya dan 
pasien yang melakukan tes kultur bakteri 
selama rawat inap di RS Husada Utama 
Surabaya periode Oktober-Desember 
2016.  
 
Metode Pengumpulan Data  
Data diperoleh dari data penggunaan 
antibiotik instalasi farmasi Rumah Sakit 
Husada Utama Surabaya dan pengamatan 
pada hasil kultur laboratorium. 
Tahapannya adalah sebagai berikut:  
1. Melakukan pengamatan data 
penggunaan antibiotik di ruang rawat 
inap periode Oktober-Desember 
2016.  
2. Melakukan perhitungan jumlah 
penggunaan antibiotik dengan 
menggunakan rumus DDD per 100 
hari rawat inap.  
3.  Melakukan pengamatan pada hasil 
kultur bakteri di ruang rawat inap 
periode Oktober-Desember 2016.  
4. Kemudian dihitung presentase antara 
bakteri yang sensitif atau resisten.  
 
Metode Analisis Data  
Data hasil penggunaan antibiotika 
akan dihitung menggunakan rumus DDD 
per 100 hari rawat inap kemudian akan 
diperoleh DDD/100 hari rawat inap. 
Sedangkan dari data hasil pemeriksaan 
kultur laboratorium akan dianalisa 
dengan melakukan perhitungan 
presentase antara bakteri yang sensitif 




Profil penggunaan antibiotik dan peta 
kuman pasien rawat inap RS Husada 
Utama Surabaya pada bulan Oktober 
hingga Desember 2016 didapatkan dari 
data penggunaan antibiotik pasien yang 
tercatat di database instalasi farmasi dan 
hasil pemeriksaan kultur bakteri pasien. 
Pasien yang mendapatkan antibiotik pada 
periode tersebut adalah 695 pasien dan 
hasil pemeriksaan kultur hanya terdapat 
35 isolat dari total keseluruhan 5942 
pasien rawat inap.  
 
Data Penggunaan Antibiotik  
Terdapat 45 jenis antibiotik dan 25 
golongan kode ATC selama periode 
Oktober-Desember 2016 yaitu J01AA 
(tetrasiklin), J01CA (penisilin with 
extended-spectrum), J01CR (kombinasi 
dari penisilin termasuk penghambat beta-
laktamase), J01DB (sefalosporin generasi 
pertama), J01DC (sefalosporin generasi 
kedua), J01DD (sefalosporin generasi 
ketiga), J01DE (sefalosporin generasi 
keempat), J01DH (karbapenem), J01EE 
(kombinasi dari sulfonamida dan 
trimetoprim, termasuk derivatnya), 
J01FA (makrolida), J01FF (linkosamida), 
J01GA (streptomisin), J01GB 
(aminoglikosida lain-lain), J01MA 
(florokuinolon), J01MB (kuinolon lain-
lain), J01XA (antibakteri glikopeptida), 
J01XD (derivat imidazol), J01XX 
(antibakteri lain-lain), J04AB (antibiotik 
untuk terapi tuberkulosis), J04AC 
(hydrazides untuk terapi tuberkulosis), 
J04A (kombinasi obat untuk terapi 
tuberkulosis), L01DC01 (antibiotik 
sitotoksik lain), RA2AB (antibiotik untuk 
terapi lokal tenggorokan). Berikut adalah 
tabel nilai DDD/100 hari rawat yang 
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1 J01AA02  DOXYCYCLINE  0,6 0,8 - 
2 J01AA07  TETRACYCLINE  0,3 - - 
3 J01AA12  TIGECYCLINE  - - 0,1 
4 J01CA04  AMOXYCILLIN  7,8 6,4 6,4 
5 J01CR02  
AMOXYCILLIN + KALIUM 
CLAVULANATE  
6,7 4,8 2,3 
6 J01CR04  AMPICILLIN + SULBACTAM  0,1 0,1 0,1 
7 J01DB04  CEFAZOLIN  0,6 0,6 0,7 
8 J01DB05  CEFADROXIL  0,4 0,2 1,4 
9 J01DC02  CEFUROXIME  - - 0,5 
10 J01DD01  CEFOTAXIME  1,2 0,3 0,5 
11 J01DD02  CEFTAZIDIME  - 0,4 1,1 
12 J01DD04  CEFTRIAXONE  26,5 24,8 27,9 
13 J01DD07  CEFTIZOXIME  0,1 0,3 0,3 
14 J01DD08  CEFIXIME  11,2 9,1 17,8 
15 J01DD12  CEFOPERAZONE  0,5 0,5 0,4 
16 J01DD16  CEFDITOREN  1,2 1,1 2,2 
17 J01DD62  CEFOPERAZONE + SULBACTAM  0,2 0,1 - 
18 J01DE01  CEFEPIME  2,2 4,6 3 
19 J01DH02  MEROPENEM  8,2 6,4 7,2 
20 J01DH04  DORIPENEM  0,1 - - 
21 J01EE01  
TRIMETHOPRIM + 
SULFAMETHOXAZOLE  
NA  NA  NA  
22 J01FA09  CLARITHROMYCIN  1,1 - - 
23 J01FA10  AZITHROMYCIN  0,4 1,1 0,7 
24 J01FF01  CLINDAMYCIN  - 0,2 - 
25 J01GA01  STREPTOMYCIN  0,7 - - 
26 J01GB04  KANAMYCIN  - 0,1 - 
27 J01GB06  AMYKACIN  0,3 - - 
28 J01MA01  OFLOXACIN  0,3 - 0,7 
29 J01MA02  CIPROFLOXACIN  3,2 3,1 2,7 
30 J01MA12  LEVOFLOXACIN  9,6 11,2 13,7 
31 J01MA14  MOXIFLOXACIN  2,3 - 0,5 
32 J01MB04  PIPEMIDIC ACID  0,6 1 0,7 
33 J01XA01  VANCOMYCIN  1,2 - - 
34 J01XD01  METRONIDAZOLE PARENTERAL  3,4 1 2,7 
35 J01XX01 FOSFOMYCIN - 0,1 0,1 
36 J04AB02 RIFAMPICIN - 0,1 2,8 
37 J04AC01 ISONIAZID + VITAMIN B6 - 0,2 2,2 
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39 J04AK02 ETHAMBUTOL 0,8 0,2 1,9 
40 J04AM05 
RIFAMPICIN + ISONIAZIDE + 
PIRAZINAMID 
NA NA NA 
41 J04AM06 
ETAMBUTOL + ISONIAZIDE + VITAMIN 
B6 
NA NA NA 
42 J04AM06 
RIFAMPICIN + ISONIAZIDE + 
PIRAZINAMID + ETAMBUTOL 
NA - - 
43 L01DC01 BLEOMYCIN NA - NA 
44 P01AB01 METRONIDAZOLE ORAL 2,2 0,6 0,5 
45 RA2AB30 FRADIOMYCIN + GRAMICIDIN - - NA 
Berdasarkan Tabel diatas pada bulan 
Oktober antibiotik dengan jumlah 
DDD/100 hari rawat tertinggi adalah 
seftriakson (26,5); sefiksim (11,2); dan 
levofloksasin (9,6). Pada bulan 
November 2016 dengan jumlah 
DDD/100 hari rawat inap tertinggi 
adalah seftriakson (24,8); levofloksasin 
(11,2); dan sefiksim (9,1). Pada bulan 
Desember 2016, antibiotik dengan 
jumlah DDD/100 hari rawat inap 
tertinggi adalah seftriakson (27,9); 
sefiksim (17,8); dan levofloksasin 
(13,7). 
Untuk mengidentifikasi segmen 
penggunaan antibiotik terbanyak di 
ruang rawat inap RS Husada Utama 
Surabaya pada periode Oktober-
Desember 2016, maka diperlukan 
perhitungan DU 90%, Du diperoleh dari 
persentase DDD/100 hari rawat dan Du 
90% diperoleh dari %DDD kumulatif. 
Terdapat 14 jenis antibiotik yang masuk 
segmen 90% penggunaan yang dapat 
dilihat pada tabel 2: 
 




%Du Du 90% 
1 SEFTRIAKSON 79,2 28,65 28,65 
2 SEFIKSIM 38,1 13,78 42,43 
3 LEVOFLOKSASIN 34,5 12,48 54,92 
4 MEROPENEM 21,9 7,91 62,83 
5 AMOKSISILIN 20,6 7,45 70,28 
6 AMOKSISILIN + KALIUM KLAVULANAT 13,8 4,98 75,26 
7 SEFEPIM 9,8 3,54 78,80 
8 SIPROFLOKSASIN 9,0 3,26 82,06 
9 METRONIDAZOLE PARENTERAL 7,1 2,56 84,62 
10 SEFDITOREN 4,5 1,64 86,26 
11 METRONIDAZOLE ORAL 3,3 1,20 87,46 
12 RIFAMPISIN 2,9 1,05 88,51 
13 ETHAMBUTOL 2,9 1,05 89,56 
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Staphylococcus haemolyticus 2 2 1 5 
2 Enterococcus faecalis 2 0 3 5 
3 Staphylococcus epidermidis 2 3 0 5 
4 Staphylococcus aureus 0 1 0 1 
 
5 
















Acinetobacter baumannii 1 2 1 4 
8 Escherichia coli (ESBL) 0 0 3 3 
9 Klebsiella pneumoniae (ESBL) 1 0 1 2 
10 Enterobacter cloacae ssp 1 0 1 2 
11 Enterobacter aerogenes 1 1 0 2 
12 Pseudomonas aeruginosa 0 0 1 1 
13 Pseudomonas putida 1 0 0 1 
14 Serratia fonticola 1 0 0 1 
15 Burkholderia cepacia 0 1 0 1 
TOTAL 13 10 12 35 
 
Berdasarkan data hasil kutur bakteri 
pasien didapatkan sebanyak 35 isolat 
pada bulan Oktober-Desember 2016, 
dengan rincian pada bulan Oktober 
sebanyak 13   isolat, November sebanyak 
10 isolat, dan Desember sebanyak 12 
isolat (Lihat tabel 3). Apabila dilihat dari 
bulan Oktober-Desember 2016 bakteri 
dengan frekuensi kemunculan terbanyak 
terdiri dari bakteri Gram positif yaitu 
Staphylococcus haemolyticus, 
Enterococcus faecalis, Staphylococcus 
epidermidis dan bakteri Gram negatif 
yaitu Acinetobacter baumannii. Dari 
keempat bakteri dengan frekuensi 
kemunculan tertinggi apabila dilihat 
sensitivitasnya terhadap antibiotik 
dengan nilai DDD/100 hari peringkat tiga 
tertinggi di ruang rawat inap RS Husada 
Utama pada bulan Oktober – Desember 
2016 didapatkan hasil sensitivitas 
antibiotik seftriakson, sefiksim, 
levofloksasin, dan hampir semua 
antibiotik yang diujikan pada bakteri 
Staphylococcus β-haemolyticus bulan 
Oktober-Desember 2016 adalah 0% 
sensitif, hanya terdapat beberapa 
antibiotik yang masih sensitif diantaranya 
adalah linezolid 100% sensitif pada bulan 
Oktober, 50% sensitif pada bulan 
November, dan 100% sensitif pada bulan 
Desember. Sensitivitas antibiotik 
levofloksasin terhadap Enterococcus 
faecalis pada bulan Oktober adalah 50% 
dan pada bulan Desember adalah 
66,67%. Sensitivitas antibiotik sefiksim 
terhadap Staphylococcus epidermidis 
pada bulan Oktober dan November 
adalah 0%; seftriakson pada bulan 
Oktober 50% dan pada bulan November 
0%, levofloksasin pada bulan Oktober 
50%; dan pada bulan November 33,33%. 
Sensitivitas antibiotik seftriakson 
terhadap Acinetobacter baumannii pada 
bulan Oktober 100%, November 50%, 
dan Desember 100%; levofloksasin pada 









Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 
45 jenis antibiotik pada bulan Oktober- 
Desember 2016 dari seluruh 
penggunaan antibiotika di ruang rawat 
inap yang dihitung dan dinyatakan 
dalam DDD/100 hari rawat. Total 
DDD/100 hari ruang rawat inap pada 
bulan Oktober adalah 94,3 DDD/100 
hari rawat, bulan November 79,4 
DDD/100 hari rawat, dan pada bulan 
Desember adalah 102,7 DDD/100 hari 
rawat. Jumlah ini cukup tinggi apabila 
dibandingkan dengan kuantitas 
penggunaan antibiotika secara  
keseluruhan di dua rumah sakit 
pemerintah Indonesia yang dilakukan 
penelitian sebelumnya oleh Hadi, et al. 
(2008) sebesar 39,02 DDD/100 pasien 
hari. 
Dalam periode waktu tiga bulan 
Oktober-Desember 2016, antibiotik 
dengan  nilai DDD/100 hari rawat inap 
tertinggi pada bulan Oktober-Desember 
2016 relatif  sama yaitu seftriakson, 
sefiksim, dan levofloksasin. Hal ini 
memiliki kesamaan dengan dua rumah 
sakit pemerintah Indonesia yang 
dilakukan penelitian sebelumnya oleh 
Hadi, et al. (2008) menunjukkan data 
penggunaan antibiotika golongan 
penisilin (ampisilin dan amoksisilin) 
menempati peringkat tertinggi, diikuti 
dengan golongan sefalosporin (yaitu 
sefotaksim dan seftriakson, serta semua 
sefalosporin berasal dari generasi 
ketiga) di peringkat kedua dan golongan 
kuinolon (siprofloksasin) di peringkat 
ketiga tertinggi. Namun, di RS Husada 
Utama terdapat perbedaan pada 
antibiotik golongan penisilin yaitu 
amoksisilin menempati peringkat ke-5 
untuk amoksisilin dan ampisilin  sudah 
tidak digunakan. Pergeseran 
penggunaan antibiotik disebabkan oleh 
beberapa hal diantaranya adalah 
merujuk pada peta kuman di RS Husada 
Utama bahwa ampisilin sudah 
mengalami resistensi terhadap bakteri 
Klebsiella pneumonia, Acinetobacter 
baumanii, Enterobacter cloaceae, 
Pseudomonas putida, Enterobacter 
aerogenes, dan Serratia fonticola. 
Selama periode Oktober-Desember 
2016, terdapat juga beberapa perubahan 
penggunaan jenis antibiotik, diantaranya 
adalah data penggunaan doksisiklin 
hanya digunakan pada bulan Oktober 
dan November; tetrasiklin hanya 
digunakan pada bulan Oktober; 
tigesiklin hanya digunakan pada bulan 
Desember; sefuroksim hanya  
digunakan pada bulan Desember. Hal 
ini disebabkan oleh beberapa faktor 
yang yaitu terapi yang diberikan 
mengacu pada referensi dari buku atau 
pedoman terapi, data peta kuman 
sebelumnya, referensi dari teman 
sejawat, dan referensi dari senior. 
Berdasarkan hasil perhitungan DU 
90%, antibiotik yang masuk ke dalam  
segmen DU 90% terdapat 14 jenis 
antibiotik yaitu seftriakson, sefiksim, 
levofloksasin, meropenem, amoksisilin, 
kombinasi amoksisilin + kalium 
klavulanat, sefepim, siprofloksasin, 
metronidazol parenteral, sefditoren, 
metronidazol oral, etambutol, 
rifampisin, dan moksifloksasin. Hal ini 
serupa dengan hasil penelitian di sebuah 
rumah sakit di Abepura Jayapura pada 
periode Agustus-November 2013, 
dimana antibiotik yang masuk ke dalam 
segmen 90% memiliki jenis yang sama 
dengan antibiotik terdapat di RS Husada 
Utama Surabaya yaitu seftriakson, 
sefiksim, siprofloksasin, metronidazol 
parenteral, sefditoren. 
Sebuah studi telah menunjukkan 
terdapat hubungan antara tingkat 
penggunaan antibiotik dengan kejadian 
resistensi (Hasriana et al., 2015). Hal ini 
terlihat pada sensitivitas antibiotik 
terhadap beberapa jenis bakteri yang 
menunjukkan 0% sensitif pada beberapa 
bakteri, seperti pada sensitivitas 
antibiotik SEFIKSIM pada semua kultur 








Staphylococcus epidermidis, dan 
Staphylococcus aureus, namun masih 
diperlukan penelitian lebih  lanjut untuk 
mengetahui faktor-faktor penyebab 
terjadinya kejadian resistensi. Dan 
karena keterbatasan penelitian 
mengakibatkan jumlah isolat yang 
didapat relatif sedikit, sehingga hasil 
dari peta kuman tidak representatif 
untuk mewakili kondisi populasi, 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan data penelitian, maka 
dapat disimpulkan bahwa profil 
penggunaan antibiotik di ruang rawat 
inap RS Husada Utama Surabaya 
periode Oktober-Desember 2016 dalam 
satuan DDD/100 hari rawat diperoleh 
hasil bahwa, terdapat 45 jenis antibiotik 
pada bulan Oktober-Desember 2016  
dari seluruh penggunaan antibiotika di 
ruang rawat inap. Total DDD/100 hari 
ruang rawat inap pada bulan Oktober 
adalah 94,3 DDD/100 hari rawat, pada 
bulan November 79,4 DDD/100 hari 
rawat, dan pada bulan Desember adalah 
102,7 DDD/100 hari rawat. Dalam 
periode waktu tiga bulan Oktober-
Desember 2016, antibiotik dengan nilai 
DDD/100 hari rawat inap tertinggi pada 
bulan Oktober-Desember 2016 relatif 
sama yaitu seftriakson, sefiksim, dan 
levofloksasin. Berdasarkan hasil 
perhitungan DU 90%, antibiotik yang 
masuk ke dalam segmen DU 90% 
terdapat 14 jenis antibiotik yaitu 
seftriakson, sefiksim, levofloksasin, 
meropenem, amoksisilin, kombinasi 
amoksisilin + kalium klavulanat, 
sefepim, siprofloksasin, metronidazol 
parenteral, sefditoren, metronidazol oral, 
etambutol, rifampisin, dan 
moksifloksasin. 
Profil peta kuman di ruang rawat 
inap RS Husada Utama Surabaya 
periode Oktober-Desember 2016 
diperoleh hasil bahwa berdasarkan data  
hasil  kutur bakteri  pasien didapatkan 
sebanyak  35 isolat pada  bulan  
Oktober-Desember  2016,  dengan  
rincian  pada  bulan Oktober sebanyak 
13 isolat, November sebanyak 10 isolat, 
dan Desember    sebanyak 12 isolat. 
Bakteri dengan frekuensi kemunculan 
terbanyak pada bulan Oktober-
Desember 2016 terdiri dari bakteri 
Gram positif yaitu Staphylococcus 
haemolyticus, Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus epidermidis dan bakteri 
Gram negatif yaitu Acinetobacter 
baumannii. Dari antibiotik dengan nilai 
DDD/100 hari tertinggi (seftriakson, 
sefiksim, dan levofloksasin) diujikan 
pada bakteri Staphylococcus β-
haemolyticus bulan Oktober-Desember 
2016 adalah 0% sensitif. Dan 
Sensitivitas antibiotik SEFIKSIM pada 
semua kultur bakteri telah resisten 
terhadap bakteri Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus 
epidermidis, dan Staphylococcus 
aureus. 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, maka dapat disarankan untuk: 
1. Melakukan penelitian dalam jangka 
waktu yang lebih lama agar data yang 
diperoleh lebih maksimal dan 
representatif. 
2. Dari hasil penelitian ini, diharapkan 
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